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RESUMEN
Objetivo: realizar revisión sistemática de estudios publicados sobre la presencia, susceptibilidad y prevalen-
cia de caries dental en pacientes con labio y paladar hendido (LPH) y en individuos sin esta condición.
Materiales y métodos: se realizó una búsqueda en tres bases de datos (Pubmed, Web of Science, Scopus) 
para identificar artículos con estudios de casos y controles que reportaran la presencia de caries dental en 
pacientes con y sin este evento. Del estudio hicieron parte artículos texto completo y publicados entre el 2002 
y el segundo período del 2015.
Resultados: en la revisión se evaluaron 12 publicaciones de casos y controles, se encontró que diez de estos 
artículos concluyen que los pacientes con LPH, tienen mayor susceptibilidad de desarrollar caries dental en 
contraste con los pacientes controles, de igual manera se observaron diferencias estadísticamente significa-
tivas para varios estudios.
Conclusión: puede decirse que los individuos con esta condición están en mayor riesgo de desarrollar lesio-
nes cariosas, puesto que aquellos sometidos a cirugía de LPH, por ejemplo, podrían tener miedo y dolor al 
momento de realizar la higiene bucal por las características del tejido cicatrizal, entre otras razones. 
Palabras claves: Labio y paladar hendido; caries dental, revisión sistemática. 
ABSTRACT
Objective: to carry out a systematic review of published studies regarding the presence, susceptibility and 
prevalence of dental caries in patients with cleft lip and palate (CLP) and individuals without this condition, 
as well.
Materials and methods: three databases (Pubmed, Web of Science, Scopus) were chosen for the electronic 
search, and only case control studies reporting the presence of dental caries in patients with and without this 
event were considered for this paper. The researchers searched for full text papers published between 2002 
and mid 2015. 
Results: in this systematic review, 12 case controls studies were assessed, it was found that ten of these arti-
cles conclude that patients with LPH are more susceptible to develop dental caries in contrast to the control 
patients, in the same way statistically significant differences were observed for some of the studies.
Conclusion: the studies reviewed suggest that individuals with this condition are at higher risk of developing 
carious lesions since those undergoing CLP surgery, for example, could be afraid and feel pain when perfor-
ming oral hygiene due to characteristics of the scar tissue and other reasons.
Keywords: Cleft lip and palate; dental caries, systematic review.
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INTRODUCCIÓN
Las condiciones de labio y paladar hendido (LPH) 
son unos de los defectos congénitos más comunes en el 
mundo, debido a que constituye el 65% de las anomalías 
que afectan cabeza y cuello1. A nivel mundial se ha re-
portado una prevalencia de 0,2 a 2,7 por cada 1000 naci-
mientos, mientras que en Colombia se ha reportado que 
podría afectar desde 1 en 500 a 1 en 1000 individuos2. 
Esta patología se produce entre la sexta y décima 
semana de vida intrauterina y se desarrolla en la etapa 
temprana del embarazo3, se produce cuando no existe 
una adecuada fusión de los labios ni del paladar; un 
niño puede tener labio hendido, paladar hendido o 
ambas condiciones4.
Existen varios factores que aumentan el riesgo de 
presentar LPH, siendo el más común, el factor genético 
de los padres5, incluyendo también los cuidados inade-
cuados de la madre durante el embarazo como la inges-
ta de alcohol y tabaco6. No obstante, el uso de algunos 
medicamentos como las benzodiacepinas7 aumentan la 
posibilidad de que el niño nazca con esta condición8,9. 
El factor de crecimiento transformante alfa 
(TGFα  Gen) es el que se encuentra asociado con el 
crecimiento craneofacial10 y estudios determinaron 
que los genes que se encuentran directamente rela-
cionados con LPH son N-acetiltransferasas (NAT)11, 
receptor A de ácido retinoico (RARA), factor de cre-
cimiento transformante beta 3 (TGFβ3) y homeo-
box-MSH (MSX1 genes)12.
La higiene bucal de los pacientes que presentan 
labio y paladar hendido es fundamental, debido a 
que por medio de la cavidad oral se realizan funcio-
nes como la fonación, la respiración, la digestión; si 
no se tiene una limpieza óptima y adecuada se genera 
un ambiente propicio para producir patologías como 
la caries dental, que es una enfermedad caracteriza-
da por el desequilibrio entre la superficie dental y los 
fluidos de la placa circundante en la que existen tres 
factores principales13: el huésped (higiene bucal, la 
saliva y los dientes), la microbiota (infecciones bac-
terianas) y el sustrato (dieta cariogénica)14,15. Además 
de estos factores, se debe tener en cuenta también, el 
tiempo para que se dé la formación de la caries den-
tal; asimismo, estos pacientes por lo general presentan 
apiñamiento dental, aparatos ortodónticos y en algunos 
casos maloclusiones que aumentan la susceptibilidad a 
la caries dental.
La recopilación de artículos científicos de casos y 
controles que evalúen si la presencia de caries dental 
en pacientes con LPH es mayor en comparación con 
los que no presentan esta condición puede dar una idea 
más concluyente a este aspecto, por tanto, el objetivo 
de este estudio fue realizar una revisión sistemática que 
incluyera únicamente estudios de casos y controles, los 
cuales determinaban la presencia de caries dental en 
pacientes con y sin LPH, además de describir otros as-
pectos relacionados con la salud bucal y la prevalencia 
de caries en los participantes de los estudios.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se hizo una revisión sistemática cuyo fin fue extraer 
información existente de estudios previos, con el objeto 
de sintetizar los datos disponibles, se buscaron artículos 
de casos y controles en las bases de datos: Scopus, Pub-
med y Web Of Science que estuvieran publicados entre 
el 2002 y el segundo período del 2015. Este estudio se 
desarrolló bajo los criterios de la declaración PRISMA16 
para revisiones sistemáticas y meta-análisis.
Se decidió incluir artículos en texto completo, en in-
glés, y además se tuvo en cuenta que el diseño del estu-
dio fuera de casos y controles; el objetivo de los estudios 
debía enfocarse en determinar cuál de los dos grupos 
(individuos con y sin LPH) podría tener más frecuencia 
de caries dental. Al momento de realizar la búsqueda en 
las tres bases de datos, se usaron los siguientes términos 
MeSH (Cleft palate, cleft lip, Dental caries), utilizándo-
los de manera individual y combinándolos entre sí con 
el objeto de alcanzar la mayor cantidad de artículos pu-
blicados. Para la realización de la estrategia de búsque-
da, se utilizó el conector universal “AND”. 
• Cleft lip 
• Cleft palate
• Dental caries 
• (“Cleft Lip”[Mesh]) AND “Dental Caries”[Mesh]
• (“Cleft palate”[Mesh]) AND “Dental Caries”[Mesh]
Se seleccionaron artículos de las bases de datos 
(Pubmed, Web Of Science, Scoupus) relacionados con 
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la presencia de caries dental en pacientes con labio y pa-
ladar hendido. Posteriormente se realizó la extracción 
de datos y se plasmó la información en una hoja de cál-
culo de Excel17, en la cual se registraron aspectos como 
el año de publicación, primer autor, objetivo del estu-
dio, resultados y conclusiones, con el fin de poder rea-
lizar el análisis cualitativo de los datos y de esta manera 
determinar si efectivamente los niños con LPH son más 
susceptibles a presentar caries dental con respecto a los 
niños que no presentan hendiduras bucales.
Dos investigadores (DBL Y MPP) realizaron la 
búsqueda y la selección de los artículos, mientras que 
el tercer investigador (LTFM) intervino en aquellos 
casos de disparidad; entonces, en consenso se deter-
minó cuales artículos debían ser incluidos en el traba-
jo de investigación y cuáles no. 
RESULTADOS
Se inició con la identificación de los artículos 
(n=372), posteriormente se leyeron los títulos y los resú-
menes para determinar si se incluían o no en el trabajo, 
no obstante, se encontraron 39 duplicados que fueron in-
mediatamente retirados; 313 fueron excluidos porque no 
cumplían con los criterios de elegibilidad, por lo tanto, 
se leyeron 20 artículos en texto completo y después de 
leerlos por los tres investigadores, se identificó que ocho 
de ellos tenían otras variables dependientes dentro de sus 
objetivos y otros realmente no seguían un diseño de ca-
sos y controles. Finalmente, se incluyeron 12 estudios de 
casos y controles en la revisión sistemática (Figura 1). 
Es importante mencionar que de los 12 artículos es-
cogidos 5 de ellos fueron publicados en la revista: Cleft 
Palate-Craniofacial Journal y correspondían a investiga-
ciones de países como China, Brasil y Siria, entre otros. 
Los artículos se publicaron desde el 2004 al 2015 y eva-
luaron participantes de diferentes rangos de edad (des-
de 1 año hasta 28 años). Así mismo, las investigaciones 
incluyeron personas tanto del género femenino como 
masculino, y en siete de ellos el grupo de hombres fue 
más numeroso (Tabla 1).
En los estudios encontrados, los diagnósticos de ca-
ries se realizaron de acuerdo con el International Caries 
Detection And Assessment system (ICDAS), otros pre-
firieron usar el índice de Dientes Cariados Obturados 
Figura 1. Flujograma de las diferentes fases de la revisión sistemática
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y Perdidos (COP) conocido por sus siglas en inglés 
como DMFT (Decayed/Missing/Filled  Teeth) para 
dientes permanentes y dfmt para dientes temporales. 
De igual forma, algunos artículos reportaron el índi-
ce DMFS que hace referencia al índice por superficie 
dental (Tabla 2).
Tabla 1. Descripción general de los artículos
Artículo Revista País Participantes Rango de edad Número de casos
Número de 
controles
Sundell y cols. 201518 Acta Odontológica Scandinavica. Suecia ♂: 228 ♀:224 5 - 10 años 139 313
Sundell y cols. 201519 BMC Oral Health Suecia ♂: 214 ♀:216 5 - 10 años 133 297
Kirchberg y cols. 201420 The Cleft Palate–Craniofacial Journal Alemania ♂:430 ♀:413 1 - 6 años 295 548
Chopra y cols. 201421 Journal of Medical Sciences India ♂: 57 ♀:39 4 - 6 años 48 48
Pisek y cols. 201422 J Med Assoc Thai Tailandia ♂: 82 ♀: 104 10 - 14 años 68 118
King y cols. 201323 The Cleft Palate-Craniofacial Journal China - - 2 - 7 años 132 132
Freitas y cols. 201324 The Cleft Palate-Craniofacial Journal Brasil ♂:22 ♀: 38 12 - 21 años 30 30
Tannure y cols. 201225 Pediatr Dent Brasil - 4 -21 años 115 230
Zhu y cols. 201026 Cleft Palate–Craniofacial Journal, China ♂:465 ♀: 254 3 -25 años 380 339
Mutarai y cols. 200827 Cleft Palate Craniofac J Tailandia ♂:74 ♀:64 18 - 36 meses 69 69
Al-Wahadni y cols. 200528 Cleft Palate–Craniofacial Journal Jordania ♂: 36 ♀:28 10 - 28 años 32 32
Ahluwalia y cols. 200429 J Dent Res Londres - - 6 - 16 años 81 61
♀ (femenino), ♂ (masculino)
Tabla 2. Resultados de los artículos en relación con el índice de caries
Artículo Edad de los participantes Índice de caries Promedio casosX (DE)
Promedio controles
X(DE)
Valor de p o medida de 
asociación
Sundell y cols.18 5 años Dmfs 1,2 ± 2,6 0,9 ± 3,2 0,01* OR = 1,89 
10 años Dmfs 0,9 ±1,5 1,2±2,6 >0,05*
DMFS 0,7±1,4 0,5 ±1,5 >0,05*
Sundell y cols.19 5 años Dmfs 1,4± 2,9 1,4 ±2,9 -
10 años dmfs+DMFS 1,8 ± 2,5 3,5 ±4,5 -
Kirchberg y cols.20 1-6 años Dmft 2,0±3,2 1,24 ±2,5 0,001*
Chopra y cols.21 4-6 años Dmft 3,8±4,5 2,0 ±2,5 0,04*
Pisek y cols.22 10 -14 años Dmft 0,7±1,4 1,1±1,7 0,08*
DMFT 0,8±1,2 0,4±0,9 <0,01*
King y cols.23 2-4 años Dmft 1,5 ±2,9 1,6± 2,8 0,754*
5-7 años Dmft 5,2±4,4 2,9±3,9 0,0006*
Freitas y cols.24 12- 21 años DMFT 8,2 ±4,5 7,2 ±5,3 0,498*
DMFS 10,8 ±6,6 8,8 ±8,2 0,356*
Tannure y cols.25 4-21 años DMFT 1,20 ±1,8 0,9±1,8 0,16*
Dmft 1,7±2,1 2,6±2,9 0,02*
Zhu y cols.26 3-5 años dmft+DMFT 2,5±4,0 1,9±2,0 0,953*
6-12 años dmft+DMFT 4,2±3,7 3,1±2,9 0,019*
13-25 años dmft+DMFT 2,4 ±2,6 1,4±2,0 <0,01*
Mutarai y cols.27 18 - 36 meses Dmft 9,2 ±6,0 6,5±4,5 <0,01*
Al-Wahadni y cols.28 10–15 años DMFT 4,8 ±5,1 2,1±1,1 0,04*
16–28 años DMFT 5,4±5,9 2,1±1,1 0,08*
Ahluwalia y cols.29 6-16 años Dmft 2,4±0,3 0,6±0,2 <0,001*
DMFT 1,56± 0,2 0,5 ±0,2 <0,001*
DFMT (Cariado-Obturado-Perdido en dentición permanente), dfmt (Cariado-Obturado-Perdido en dentición temporal), DFMs (Cariado-Obturado-Per-
dido en dentición permanente por superficie), dfmts (Cariado-Obturado-Perdido en dentición temporal por superficie). *Prueba U de Mann-Whitney.
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81 de los participantes con LPH presentaban una baja 
presencia de lactobacilos en comparación a 91 indivi-
duos del grupo control, encontrando una diferencia 
estadísticamente significativa (p=0,001). 
Ahluwalia y colaboradores29 reportaron que Strep-
tococcus mutans se encontraron en mayor proporción 
en los niños con LPH que en los niños control (p 
<0,001).
Índice de Placa. Sundell y colaboradores18 también 
evaluaron este parámetro y como resultado se encon-
tró que 57 personas del grupo control presentaban un 
bajo índice en contraste con solo 45 pertenecientes al 
grupo de LPH (p =0,02).
Por otro lado Chopra y colaboradores21 reportaron 
que en el grupo con LPH se encontró un promedio de 
índice de placa de 0,9 mientras que en el grupo control 
se halló uno de 0,7 (p=0,005).
Secreción salival. Sundell y colaboradores18 halla-
ron que 12 niños del grupo de LPH tenía baja secre-
ción salival y solo 4 en el grupo control, sin embargo 
no se encontró significancia estadística (p >0,05).
Maloclusión y lesiones en mucosas de la cavidad 
oral. Chopra y colaboradores21 fueron los únicos en 
evaluar este parámetro y se encontró un porcentaje de 
mordida abierta en el grupo LPH de 27,5%, en compa-
ración con el grupo control que fue de 3,1% (p=0,003). 
Respecto a las lesiones en la mucosa presentaron más 
en los casos (p=0,042). 
DISCUSIÓN
Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la 
presencia de caries en los individuos con labio y pa-
ladar hendido mediante una revisión sistemática. Los 
resultados de este trabajo señalan que las personas con 
labio y paladar hendido son más susceptibles a pre-
sentar caries dental en comparación con quienes no 
presentan dicha condición. Este resultado se puede 
atribuir a que el labio y paladar hendido afectan di-
rectamente el desarrollo y crecimiento de las estruc-
turas faciales30,31 y trae como consecuencia al paciente, 
diversos problemas en la alimentación, la respiración 
nasal, la audición32, el crecimiento facial, el desarrollo 
Los promedios respecto al índice COP oscilaron en-
tre 0,5 a 9,2; es importante destacar que en 17 de los 23 
índices encontrados, los casos (pacientes con LPH) pre-
sentaron mayor número de dientes cariados. Investiga-
ciones como las de Sundell y cols.18,19 evidenciaron que 
a la edad de 10 años en la dentición temporal y mixta 
podrían, de hecho, los controles presentar mayor nú-
mero de dientes con caries (p>0,05) y a los cinco años 
de edad podrían estar en igualdad de condiciones; adi-
cionalmente otros autores22,23,25 encontraron tendencias 
similares, donde los controles tuvieron índices superio-
res, entre ellos solo uno de latinoamerica25.
Varios estudios18,20-29 encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas entre los grupos (pacientes 
con LPH y sin LPH) al momento de comparar sus pro-
medios de caries según el índice COP.
Únicamente 5 artículos reportaron la prevalencia 
de caries de la población en porcentaje, por ejemplo, 
Pisek y colaboradores.22 determinaron que el 48,5% de 
los casos presentaron caries dental en comparación 
con el 20,3% de los controles con un valor de p<0,01 
(tabla 3); este valor se halló utilizando la prueba es-
tadística de Chi-cuadrado. Los únicos autores que no 
encontraron una diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre los grupos fueron Sundell y colaborado-
res.18 en el grupo de participantes de 10 años (p>0,05); 
Chopra y colaboradores21 que hallaron un valor de 
p=0,07 y Mutarai y colaboradores.22 que reportaron 
una prevalencia alta de caries en ambos grupos y un 
valor de p = 1,00 (Tabla 3).
No obstante, los artículos también reportaron in-
formación de otros parámetros evaluados (Tabla 4), 
como por ejemplo:
Defectos de desarrollo del esmalte. Sundell y co-
laboradores18 evaluaron este parámetro y reportaron 
que entre los 5 años de edad, la prevalencia de hipo-
mineralización / hipoplasia fue del 61% en el grupo 
de participantes con LPH comparado con un 6% en el 
grupo control, hallándose una diferencia significativa 
p<0,05. En general el promedio de hipomineraliza-
ción/hipoplasia fue superior (3,0) en los participantes 
con LPH con respecto al grupo control (1,8) (p <0,01).
Presencia de lactobacilos y estreptococos. En este 
parámetro Sundell y colaboradores19 mostraron que 
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dental, la fonación y la estética33, además de anoma-
lías dentarias, adicionalmente, a nivel bucal se pueden 
generar hábitos de respiración bucal34, limpieza me-
nos fácil de los dientes provocada por la disposición 
La presencia de diferentes anomalías relacionadas 
con esta patología se han descrito en diferentes inves-
tigaciones; autores como Rodríguez y colaboradores37 
en el 2012 evaluaron mediante un estudio la preva-
lencia de alteraciones dentarias según la variación de 
tamaño, número y caries que presentaban los pacien-
tes con LPH durante el período 2011-2012; ellos 
encontraron que respecto al número la agenesia fue 
el hallazgo más prevalente en estos pacientes con 
un 34% seguidos de dientes supernumerarios con 
un 23%. La mayoría de estos eventos fueron más 
comunes en el sexo masculino37. 
de estos, irregularidad de los dientes que produce un 
incremento en el acumulo de placa bacteriana y 
bacterias en la cavidad bucal de los niños con estas 
hendiduras bucales14,35,36.
Tabla 3. Prevalencia de caries reportada por los artículos
Artículos Edad
Participantes
Valor p
Casos n (%) Controles n (%)
Sundell y cols.18 5 años 36,0 18,0 < 0,05
10 años 47,0 38,0 >0,05
Chopra y cols.21 4-6 años 71,9 60,9 0,07
Pisek A y cols.22 10-14 años 48,5 20,3 <0,01
Zhu WC y cols.26 3-5 años 70,9 66,9 0,583
6-12 años 82,4 69,9 0,019
13-25 años 68,4 50 0,001
Mutarai T y cols.27 18 - 36 meses 91,3 89,9 1,00
Tabla 4. Otros parámetros evaluados por los artículos
Artículos Parámetros evaluados Resultados Conclusión
Sundell y cols.18 DDE Pctes con Labio y paladar hendido: ↑ DDE LPH = DDE
Sundell y cols.19 LB,ST, IP, SS Pctes con Labio y paladar hendido: ↓LB, ↑ST, ↑IP, ↓SS LPH =LB,ST,IPLPH≠ SS
Chopra y cols.21 IP, SG, MO, LM, DDE Pctes con Labio y paladar hendido: ↑IP, ↓SG, ↑MO, ↑LM LPH = MO, IP, SGLPH≠ LM, DDE
Pisek 2014.22 SG, IP,CV Pctes con Labio y paladar hendido: ↑IP, ↓SG LPH = IP, SGLPH≠ CV
Freitas y cols.24 SG, IP,AC Pctes con Labio y paladar hendido: ↑IP, ↓SG, ↑AC LPH = IP, SGLPH≠ AC
Zhu y cols.26 AC, HO Pctes con Labio y paladar hendido: ↑HO, ↑AC LPH≠AC
Mutarai y cols.27 HO, AC Pctes con Labio y paladar hendido: ↓HO, ↑AC, ↓EF. LPH≠ AC,HO
Al-Wahadni y cols.28 SG Pctes con Labio y paladar hendido: ↓SG LPH = SG
Ahluwalia y cols. 29 LB,ST,AC, HO, SG Pctes con Labio y paladar hendido: ↑LB, ↑ST, ↓AC, ↓HO, ↓SG LPH = SG, IP, LB, STLPH≠ AC.
DDE (Defecto desarrollo esmalte), LB (Lactobacilos), ST (Estreptococos), IP (Índice de placa), EF (Exposición al flúor), SS (Secreción salival), SG (Salud 
gingival), MO (Maloclusión), LM (Lesiones en mucosa), CV (Calidad de vida), AC (Alimentación cariogénica), HO (Higiene oral), = (Asociación), ≠ 
(sin asociación).
Asimismo, Antonarakis38, en su meta-análisis acer-
ca de pacientes con labio y paladar hendido, expone 
varias causas por las cuales esta condición predispo-
ne a los individuos a desarrollar caries dental, como 
por ejemplo: la pérdida de elasticidad del labio pro-
ducida por su reparación quirúrgica, la anatomía de 
la hendidura y el miedo al momento de realizar el 
cepillado de los dientes cerca del área de la hendidu-
ra, produciendo como consecuencia dificultades para 
conseguir una salud bucal óptima38. En contraste, Jo-
hnsen y Dixon39 en 1984 determinaron que el espacio 
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restringido del arco generado por el subdesarrollo del 
maxilar puede causar un acceso limitado del cepillo 
de dientes al momento de realizar la limpieza bucal. 
Moura40 en el 2013 realizó un estudio en el que evalua-
ba niños entre 6 y 36 meses de vida con al menos dos 
dientes erupcionados; gracias a su estudio determinó 
que el incisivo central superior, resultó ser el más afec-
tado por la caries en estos pacientes. 
Por ende los estudios publicados acerca de la pre-
sencia de caries dental en pacientes con fisuras ora-
les41-43 demuestran la importancia de mejorar la hi-
giene oral, los hábitos alimenticios y suplementos de 
fluoruros44 adecuados para, de esta manera, reducir la 
probabilidad de desarrollar caries dental45.
Hasslöf y Twetman46 hicieron una revisión sis-
temática acerca de la prevalencia de caries en niños 
con labio y paladar hendido, analizando estudios de 
casos y controles, en el cual pudieron concluir que 
los niños con LPH son más susceptibles a presentar 
caries dental con respecto a los niños que no tienen 
esta condición, aspecto que también puede confir-
marse con la mayoría de artículos considerados para 
la presente investigación47.
Se puede destacar que en esta revisión sistemáti-
ca se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos en 
algunas de las bases con revistas de mayor impacto y 
citación en la literatura biomédica, también es impor-
tante aclarar que debido a la escasa evidencia obser-
vada en otros idiomas, cuando se hizo la búsqueda 
preliminar, se prefirió solo escoger los documentos 
publicados en inglés. Se sugiere que futuras investi-
gaciones hagan una evaluación de la calidad de los 
artículos y su reporte con el fin de contribuir a la pre-
cisión en los relatos de estos artículos científicos.
CONCLUSIÓN
Finalmente, se concluye que la presencia del labio 
y paladar hendido pueden ser eventos que ubiquen en 
un riesgo mayor a los individuos que los presenten, 
y la investigación en odontología como también los 
clínicos necesitan desarrollar estrategias integrales 
donde se pueda garantizar una prevención personali-
zada a estos pacientes, para poder mitigar los aspectos 
ligados a su condición que desfavorecen su salud bu-
cal y en algunos casos su estado sistémico. Indudable-
mente estas patologías pudiesen afectar directamente 
el estilo de vida de las personas que la padecen, ya que 
podrían presentar problemas estéticos y funcionales48, 
tales como trastornos en el lenguaje, dificultad al de-
glutir; respiración oral49. Por esta razón también es 
importante tratar esta anomalía, teniendo en cuenta 
sus respectivos cuidados50.
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